Приложение  7 
к Порядку оказания
медицинской помощи лицам,
содержащимся под стражей
в следственных изоляторах 
уголовно-исполнительной системы
(пункт 21)



Рекомендуемый образец

Лист назначений лекарственных препаратов
	Ф.И.О. пациента
____________________

	Год рождения
_______________
	№ камеры
___________________
	Период назначения:
год ____________ месяц ____________

	
Наименование лекарственного препарата
	
Дата назначения, отмены;
Дозировка

Кратность и способ приема
	
Дата получения
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	с _____
по_____
по ___ раз (у,а) 
в день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	с _____
по_____
по ___ раз (у,а)
 в день
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	с _____
по_____
по ___ раз (у,а) 
в день
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Врач (фельдшер)

	
	
Дата закрытия листа назначения  «_____» ________________________ 20 ______ г.  Подпись медицинского работника _____________



